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摘要 : 


目的 : 观察 紧急 起 始 腹膜 透析 (Urgent-start Peritoneal Dialysis, USPD ) 患者 实行 递增 式 腹膜 透析 (Incremental Peritoneal 


Dialysis) 方案 的 可 行 性 以 及 临床 疗效 。 


方法 : 本 研究 为 单 中 心 回顾 性 研究 ， 纳 入 2018-8-1 至 2021-7-31 在 西安 交通 大 学 第 一 附属 医院 肾 内 科 住 院 行 紧急 起 始 腹膜 透 


析 的 终 末 期 凤 病 患者 ， 所 有 患者 透析 前 肾 小 球 滤 过 率 介 于 4~6mlmin/1.73m2。 根 据 起 始 透析 剂量 不 同 ， 分 为 递增 剂量 组 〈 透 


析 剂 量 <6000mL/ 日 ， 和 标准 剂量 组 (透析 剂量 >8000mL/ 日 ) ， 其 中 递增 剂量 组 依据 患者 的 残余 肾 功能 和 透析 充分 性 调整 透 


析 方 案 。 每 位 患者 随访 时 间 1 年 ， 于 透析 1 个 月 、3 个 月 、6 个 月 及 工 年 时 分 别 评估 两 组 患者 临床 生化 指标 、 透 析 剂 量 、 透 


析 充 分 性 、 尿 量 、 腹 透 超 滤 量 、 残 余 肾 功能 以 及 腹膜 透析 相关 并 发 症 等 指标 。 
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结果 : 1. 本 研究 共 纳 入 169 位 患者 ， 其 中 递增 剂量 组 111 人 ， 平 均 年 龄 45.01+12.84 岁 ; 标准 剂量 组 58 A, FER 


43.5+15.62 岁 。 透 析 前 两 组 的 人 口 学 特征 、 临 床 生化 指标 “血压 、 白 蛋白 、 尿 素 氮 、 血 肌 栈 、 W PRF h 
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LEA) 以 及 残余 肾 功 能 均 相 似 ， 差 异 无 统计 学 意义 (P>0.05) 。2. 在 整个 随访 期 内 ， 虽 然 递增 剂量 组 的 透析 剂量 始终 低 于 


标准 剂量 组 ， 差 异 均 有 统计 学 意义 (P<0.05) ， 但 两 组 的 透析 充分 性 均 达标 。 并 且 在 透析 治疗 1 个 月 和 6 个 月 时 ， 递 增 剂 


量 组 的 UKUV 明显 高 于 标准 剂量 组 (1 H: 0.7540.43 VS. 0.6140.32, P=0.027; 6 H: 0.6840.53 VS. 0.50+0.29, P=0.018) , 


差异 有 统计 学 意义 。3. 在 随访 期 内 ， 两 组 患者 血压 的 控制 、 贫 血 及 低 钙 血 症 纠 正 的 情况 相似 ， 差 异 无 统计 学 意义 (P>0.05) 。 


两 组 高 磷 血 症 的 纠正 情况 均 达 标 ， 但 在 透析 1 个 月 时 ， 递 增 剂量 组 的 血 磷 明 显 高 于 标准 剂量 组 〈1.48 士 0.43mmolL VS. 


1.34+0.31mmol/L, P=0.039) ; 当 透 析 1 年 时 ， 递 增 剂 量 组 的 血 磷 明显 低 于 标准 剂量 组 (1.39 土 0.36mmolL VS. 
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1.53+0.35mmol/L, P=0.030) ， 差 异 均 有 统计 学 意义 。4. 随 访 期 内 ， 两 组 的 残余 肾 功 能 相似 ， 标 准 剂量 组 的 超 滤 量 高 于 递增 


剂量 组 ， 但 差异 均 无 统计 学 意义 〈P>0.05) 。 而 递增 剂量 组 的 尿 量 均 明 显 高 于 标准 剂量 组 ， 尤 其 在 透析 1 个 月 和 透析 6 个 月 


时 差异 有 统计 学 意义 (P<0.05) 。5. 随 访 期 内 ， 两 组 均 无 患者 死亡 ， 并 且 在 腹膜 透析 感染 相关 并 发 症 、 机 械 并 发 症 、 技 术 生 
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存 率 等 方面 相似 ， 差 异 无 统计 学 意义 CP>0.05) 。 


结论 : 对 于 USPD 患者 ， 递 增 式 腹膜 透析 的 治疗 效果 以 及 并 发 证 情况 与 标准 剂量 组 相似 ， 并 且 递 增 式 腹 膜 透析 不 会 导致 


USPD 患者 残余 肾 功能 的 快速 下 降 。 因 此 ， 递 增 性 腹膜 透析 方式 可 以 作为 USPD 患者 的 起 始 透析 方式 。 
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Effects of incremental peritoneal dialysis in patients with urgent-start peritoneal dialysis 
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Abstract: 


Objective: To observe the feasibility and effects of the incremental peritoneal dialysis in patients receiving urgent-start peritoneal 


dialysis. 


Methods: This is a single-center retrospective study. ESRD patients who received urgent-start peritoneal dialysis from August 1*2018 


through July 312021 at the first affiliated hospital of Xi'an Jiaotong University were enrolled to this study. The estimated glomerular 


filtration rate (eGFR) of all patients was between 4 ~ 6ml/min/1.73m?. According to the difference in the initial dialysis dose, recruited 


patients were divided into an incremental PD group: initial dialysis dose less than or equal to 6000mlper day, with the dialysis dose 


being adjusted according to the RRF and dialysis adequacy, and a full-dose PD group: dialysis dose more than or equal to 8000ml per 


day. Patients were followed-up for 1 year. Clinical biochemical indices, dialysis dose, dialysis adequacy, urine volume, dialysis ultra- 


filtration volume, residual renal function and peritoneal dialysis-related complications were recorded when peritoneal dialysis was 


performed at 1,3, and 6-months and lyear. 


Results: 1. This study examined 169 patients, of which, 111 patients with a mean age of 45.01 3- 12.84 years were in the incremental 


PD group and 58 patients with a mean age of 43.5 + 15.62 years were in the full-dose PD group. The demographics, the clinical 


biochemical indices and residual renal function of both groups before peritoneal dialysis were similar(P — 0.05). 2. During follow-up, 
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the dialysis dose in the full-dose PD group exceeded that of the incremental PD group (P<0.05). However, the total Kt/V for both 


groups exceeded 1.7, and the total Ccr was greater than SOL. At 1 and 6 months, the urine Kt/V in the incremental PD group was 


higher than that found in the full-dose PD group (P<0.05). 3.During the whole follow-up period, blood pressure control, correction of 


anemia, and correction of hypocalcemia were also similar for both groups (P>0.05).The correction of hyperphosphatemia in both 


groups reached the standard.4. During the follow-up period, the residual renal function in both group were similar (P>0.05). The 


dialysis ultra-filtration volume in the full-dose PD group exceeded that of the incremental PD group, but the differences were not 


statistically significant (P>0.05).The urine volume of the incremental PD group were significantly higher than that of the full-dose PD 


group, especially at 1 month and 6 months of dialysis(P<0.05). 5. During the entire follow-up, no patient died in either group. The 


peritoneal dialysis-related infection, mechanical complications and technical survival rate were similar between groups (P>0.05). 


Conclusions: The dialysis effect and complications from incremental PD, were similar to full-dose peritoneal dialysis. Incremental PD 


did not cause a rapid decline of residual renal function in USPD patients. Therefore, USPD patients can be treated by incremental 


peritoneal dialysis. 
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腹膜 透析 是 常见 的 肾脏 蔡 代 治疗 方式 之 一 。 目 前 递增 式 腹 膜 透析 (Incremental Peritoneal Dialysis) 为 起 始 的 透析 方式 在 


pun 


世界 范围 内 已 成 为 一 种 流行 。 那 么 ， 何 为 递增 式 腹膜 透析 ? 它 是 1997 年 由 Mehrotra 等 人 [1] 提 出 ， 在 当时 仅 作 为 一 项 概念 存 
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在 ， 并 未 实际 应 用 于 临床 工作 中 。 目 前 递增 式 腹膜 透析 是 指 由 于 患者 残余 肾 功 能 (Residual Renal Function, RRF)ITIA£ TE, 


始 腹膜 透析 的 次 数 每 天 少 于 四 次 交换 或 剂量 小 于 8L/ 日 ， 并 且 随 着 残余 肾 功能 的 降低 逐步 增加 透析 剂量 以 达到 充分 的 溶液 和 


溶质 清除 [2]。 现 已 有 多 种 研究 证 实 递增 式 腹 膜 透 析 的 可 行 性 和 有 效 性 ， 在 终 末 期 


病 (End-Stage Renal Disease，ESRD) 患 者 


中 采用 递增 式 腹膜 透析 能 够 更 好 的 保存 残余 肾 功 能 、 减 少 腹膜 葡萄 糖 暴露 、 减 少 感染 相关 并 发 症 、 肾 移植 前 过 渡 的 优先 方式 


以 及 降低 患者 的 经 济 负担 等 优点 [3-6]。 


紧急 起 始 腹 膜 透 析 (Urgent-start Peritoneal Dialysis, USPD) 是 指 新 诊断 的 ESRD 患者 ， 没 有 急诊 透析 指 征 ， 但 需要 在 


14 天 内 进行 透析 治疗 ， 患 


响 ? 对 于 以 


前 


上 问题 ， 


1. 资料 与 方法 
1.1 研究 对 象 


本 研 


生 别 不 限 ， 病 
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究 纳入 2018-8-1 至 2021-7-31 在 


此 我 们 对 这 些 问 题 进行 了 


6 安 交 通 大 学 第 一 附属 医院 


因 不 限 ， 肾 小 球 滤 过 率 介 于 4-6ml/min/1.73m?。 
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1.2 研究 方法 


凤 损 伤 、 腹 膜 透析 禁忌 


本 研究 为 单 中 心 回顾 性 


后 24 小 时 内 开始 启动 


1.5% 低 钙 腹 膜 透 析 液 ， 每 次 2000m1， 存 腹 4 小 时 。 根 据 起 始 每 日 


研究 ， 随 访 时 间 1 年 。 所 有 入 组 患者 均 


研究 和 分 析 。 
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递增 剂量 组 : 初始 每 


日 透析 剂量 


TH: 初始 每 日 


前 、 透 析 1 月 、3 月 、56 H 


KIKER WAE 


括 出 口 部 位 感染 、 


尿素 和 肌 栈 清除 率 计算 ，RRF= 


表 


委 膜 炎 、 机 械 并 发 症 、 


面积 (Body Surface Area, BSA) 采 


zi JANE 


以 及 1 年 的 临床 生 


» RA Ae. 


BORA 


化 指标 《 


透析 剂量 大 于 或 等 于 8000ml 或 4 次 交换 /每 天 ， 其 透析 剂量 


或 等 于 6000ml 或 3 次 交换 /每 天 ， 根 据 残 余 肾 
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证 以 及 腹膜 透析 随访 数据 不 完整 的 | 


内 科 接 受 紧急 起 始 


者 入 组 前 均 没 


者 。 


者 是 否 也 能 采用 递增 式 腹膜 透析 的 方式 进行 治疗 ?递增 式 腹膜 透析 对 USPD 患者 的 残余 


腹膜 透析 的 ESRD 55 


者 无 相应 的 透析 通路 ， 腹 膜 透 析 被 作为 起 始 的 透析 方式 ， 它 不 同 于 计划 腹膜 透析 。 


肾脏 内 科 专 科 医 师 采 


在 随访 
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超 滤 量 、 


ETX) à 
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体重 (kg) -0. 1529。 透 析 充 分 性 


素 清除 指数 CTKUVO 、 腹 膜 


1.3 统计 学 方法 
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用 下 列 


公式 计算 : BMI= 体 习 


尿 肌 栈 / 


透析 充分 性 、 


透析 前 患者 的 残余 ' 


尿 量 


WaT) x 


pap 


] Kt/V 和 Cer 测定 ， 


LETRAS (PCer) 、 


包括 腹膜 尿素 


残 旨 肌 本 清除 率 〈UCcr) ~ 


FE、 透析 剂量 、 


~ WRAN 


功能 采用 


清除 指数 CPKUVO ~ 


期 间 不 变 。 


复 膜 透析 治疗 ， 透 析 方 案 为 1.5% 低 钙 腹 透 液 ， 每 次 1000m1， 存 腹 1 小 时 ; 


功能 和 透析 充分 性 


~ D 


HF WG 


， 并 排除 慢性 


进行 腹膜 透析 置 


s 旨 功能 有 何 影 


1 周 后 透析 方案 调 


透析 剂量 的 不 同 ， 将 患者 分 为 递增 剂量 组 和 标准 


剂量 组 。 


记录 两 组 患者 的 人 
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公式 计算 ， 透 析 后 采 


总 肌 栈 清除 率 (TCer) 。 


E 调 整 透析 剂量 ; 


尿素 清除 指数 (UKUV)、 


标准 剂 


甲状 旁 腺 素 、 


能 、 透 析 相 关 并 发 症 〈 包 


] 24 小 时 


/1440。 体 重 指 数 (Body Mass Index, BMI) 和 体 


(kg) /身高 (m) ?; BSA=0. 0061 X 5 ij (cm) +0. 0128X 


总 尿 


Kl 


SPSS 22.0 软件 进行 统计 分 析 ， 连 续 怕 


EAR ELS 


方 检 验 ，P<0.05 为 差异 有 统计 学 意义 。 


j 34 数 土 标 


准 差 描 述 。 计 


本 检验， 计数 资料 采用 卡 


2. 结 果 
2.1 一 般 资料 
本 研究 共 纳 入 169 名 患者 ， 其 中 递增 剂量 组 共 111 人 ， 男 性 70 人 ， 女 性 41 A, FIER 45.01+12.84 岁 ; 标准 剂量 组 
58 人 ， 男 性 43 人， 女性 15 人 ， 平 均 年 龄 43.5415.62 岁 ， 两 组 患者 的 人 口 学 特征 ， 如 性 别 、 年 龄 、 糖 尿 病 肾病 患者 所 占 比例 、 
体重 指数 及 体 表 面积 相似 ， 透 析 前 临床 生化 指标 相似 ， 差 异 均 无 统计 学 意义 (P>0.05， 见 表 1) 。 
表 1 两 组 的 人 口 学 特征 和 临床 生化 资料 
名 称 递增 剂量 组 标准 剂量 组 Uy P 值 
性 别 70, “41 43, 15 2.109 0.146 
年 龄 〈 岁 ) 45.014+12.84 43.54+15.62 0.672 0.502 
糖尿 病 肾病 患者 比例 (%) 11.71% (13/111) 12.07% (7/58) 0.005 0.946 
体重 指数 (Kg/m?) 21.98+3.38 22.6243.75 -1.103 0.272 
体 表 面积 (m?) 1.65+0.19 1.69+0.20 -1.605 0.110 
收缩 压 (mmHg) 145.92+24.79 147.24+19.47 -0.353 0.724 
舒张 压 (mmHg) 90.80+16.09 88.64414.37 0.860 0.391 
HAB (gL) 33.94+4.89 34.30+5.05 -0.442 0.659 
RAZ (mmol/L) 35.32+10.13 34.3149.47 0.632 0.528 
ALF Cumol/L) 938.13+200.99 992.584257.22 -1.515 0.132 
fil (mmol/L) 4.594:0.75 4.71+40.72 -0.977 0.330 
#5 (mmol/L) 1.86+0.31 1.90+0.33 -0.678 0.499 
BE (mmol/L) 2.1440.52 2.1750.55 -0.370 0.712 
PTH (pg/ml) 385.73+233.99 361.74242.53 0.617 0.538 
Hb (g/L) 76.83+16.18 78.31+16.97 -0.556 0.579 
二 氧化 碳 结合 率 17.94+4.45 18.31+4.86 -0.493 0.623 
肾 小 球 滤 过 率 CCKD-EPT， 4.98+1.28 4.90+1.33 0.374 0.709 
ml/min ) 
2.2 两 组 患者 的 腹膜 转运 功能 
两 组 患者 在 规律 腹膜 透析 1 个 月 时 进行 标准 腹膜 平衡 试验 评估 腹膜 转运 功能 。 根 据 4 小 时 D/P 值 将 腹膜 转运 功能 分 为 低 
转运 、 低 平均 转运 、 高 平均 转运 、 高 转运 。 对 比 两 组 不 同 腹 膜 转运 功能 的 患者 人 数 ， 结 果 可 见 对 于 不 同 的 腹膜 转运 功能 两 组 


相似 ， 


表 2: 


差异 


两 组 腹膜 转运 功能 


无 统计 学 意义 (P>0.05， 见 表 2) 。 


名 称 


低 转 运 


低 平 均 转 运 


高 平均 转运 


递增 剂量 组 25 42 38 6 


标准 剂量 组 10 24 21 3 
P 0.647 0.201 0.065 0.004 
P 值 0.421 0.654 0.798 0.949 
2.3 两 组 患者 随访 期 内 透析 剂量 对 比 


整个 随访 期 内 ， 标 准 剂量 组 每 日 的 透析 剂量 均 高 于 递增 剂量 组 ， 差 异 有 统计 学 意义 (1 个 月 : 5891.89+528.31ml/d VS. 


8034.484262.61ml/d, P=0.000; 3 ^ H: 6159.57+1185.06 ml/d VS. 8080.00+395.80ml/d, P=0.000; 6 ^H: 6468.47+1588.71 


ml/d VS. 8155.17+523.21ml/d, P=0.000; 1 年 : 6900.90+1543.05ml/d VS. 8051.72+906.55ml/d, P=0.000) 。 


2.4 两 组 患者 尿 量 及 超 滤 量 对 比 


透析 前 两 组 患者 的 尿 量 相似 ， 差 异 无 统计 学 意义 〈P>0.05， 见 图 1) 。 但 在 整个 随访 过 程 中 ， 递 增 剂量 组 的 尿 量 均 多 于 


标准 剂量 组 ， 尤 其 在 透析 1 个 月 及 6 个 月 时 更 为 显著 CP<0.05， 见 图 1) 。 虽 然 整个 随访 期 内 递增 剂量 组 的 超 滤 量 始终 低 于 


标准 剂量 组 ， 但 差异 无 统计 学 意义 (P>0.05， 见 图 2) 。 


Eh 两 组 尿 量 比较 


1645.52 


PES i-e: 


号 标准 剂量 组 


1017.03 


图 2 两 组 透析 超 波 量 比较 
800 750.43 


日 递增 剂量 组 


ETHER 


341.78 338.87 


腹膜 透析 超 滤 量 (md) 


1 个 月 3 个 月 6 个 月 1 年 


2.5 两 组 患者 随访 期 内 透析 充分 性 对 比 


在 整个 随访 期 内 ， 两 组 的 透析 充分 性 均 达 标 ，TKt/V>1.7，TCcer>50L; 标准 剂量 组 的 PKt/V 和 PCer 均 高 于 递增 剂量 组 ， 


差异 有 统计 学 意义 (P<0.05， 见 表 3、 表 4) 。 在 腹膜 透析 1 个 月 和 6 个 月 时 ， 递 增 剂量 组 的 UKUV 高 于 标准 剂量 组 ， 差 异 


有 统计 学 意义 (P<0.05， 见 表 35 ， 而 UCcr 两 组 相似 ， 差 异 无 统计 学 意义 (P>0.05， 见 表 4) 。 在 透析 3 个 月 时 ， 两 组 的 


TKt/V 相似 ， 差 异 无 统计 学 意义 〈P>0.05， 见 表 3) ， 但 标准 剂量 组 的 TCcr 高 于 递增 剂量 组 ， 差 异 有 统计 学 意义 P0.05, 


见 表 4) 。 


表 3 两 组 透析 充分 性 对 比 -尿素 清除 指数 
名 称 1 个 月 3 个 月 6 个 月 1 年 


PKt/V UKt/V TKt/V PKt/V UKt/V TKt/V PKt/V UKt/V TKt/V PKt/V UKt/V TKt/V 


递增 剂量 组 1.19+0.36 0.75 £0.43 1.96 +0.56 1.34 士 0.66 0.65 土 0.38 2.01 +0.70 1.33 +0.49 0.68 +0.53 202£0.55 1.34 +0.49 0.56 +0.48 1.90 +0.52 


标准 剂量 组 1.58 士 035 — 0.615032 2.18+0.47 1.62 士 02 0.594035 2220.55 1.55 土 0.37 ”0.50 土 0.29 2.054044 1.61 士 032 ”0.42 士 030 2.03 土 0.42 
t fü -6.413 2.230 -2.546 -2.652 0.896 -1.807 -2.867 2.397 -0.282 -3.455 1.789 -1.519 
P 值 0.000 0.027 0.012 0.009 0.372 0.073 0.005 0.018 0.779 0.001 0.076 0.131 


ik: PKUV: 腹膜 尿素 清除 指数 ，UKt/V: 残 骨 尿素 清除 指数 ，TKUV: 总 尿素 清除 指数 ， 总 KUV= 残 明 KUV+ 腹 膜 KUV 。 
表 4 两 组 透析 充分 性 对 比 - 肌 栈 清 除 率 


名 称 1 个 月 3 个 月 6 个 月 1 年 
PCer UCcr TCer PCer UCcr TCer PCer UCcr TCer PCcr UCcr TCer 
递增 剂 29.45+ 49.934 79.39 34.914 44.11+ 79.02+ 37.414 40.85+ 78.263: 37.99: 35.104 73.094 


量 组 9.08 30.24 29.75 9.79 27.00 25.11 14.90 33.52 30.00 12.29 32.36 29.14 


标准 剂 41.32 fr 48.46x 89.78x 43.674 47.874 91.544 4352+ 38.87 82.38 土 44.08 土 28.89+ 72.96+ 
量 组 8.51 28.79 29.89 6.66 35.68 35.56 8.99 28.94 35.56 7.51 24.56 23.75 
t fé -8.047 0.299 -2.102 -5.526 -0.698 -2.419 -2.738 0.366 -0.821 -3.148 1,167 0.026 
PË 0.000 0.765 0.037 0.000 0.486 0.017 0.007 0.715 0.413 0.002 0.245 0.980 
ik: PCer: 腹膜 肌 栈 清除 率 ; UCcr: RARER; TCcr: 总 肌 栈 清除 率 ; 总 Ccr= 残 明 Ccr+ 腹 膜 Cer. 
2.6 随访 期 内 两 组 生化 指标 对 比 
在 整个 随访 期 内 ， 两 组 患者 的 血压 、 血 红 和 蛋白 以 及 血 钙 水 平 相似 ， 差 异 无 统计 学 意义 (P>0.05， 见 表 5-8) > E4 1 
个 月 时 ， 北 增 剂量 组 的 尿素 氮 、 血 钾 和 血 磷 明 显 高 于 标准 剂量 组 ， 差 异 均 有 统计 学 意义 (P0.05, WHS) 。 透 析 3 个 月 和 
半年 时 ， 递 增 剂 量 组 的 血 白 蛋 白 低 于 标准 剂量 组 ， 而 尿素 氮 和 血 钾 均 高 于 标准 剂量 组 ， 差 异 有 统计 学 意义 (P<0.05， 见 表 6、 
表 7) 。 当 腹膜 透析 1 年 时 ， 递 增 剂量 组 的 白 蛋 白 和 血 磷 明显 低 于 标准 剂量 组 ， 而 二 氧化 碳 结合 率 高 于 标准 剂量 组 ， 差 异 有 
统计 学 意义 CP<0.05， 见 表 8) 
d 5 两 组 透析 1 个 月 生化 指标 对 比 
= 结 
名 称 BRE D E" memo T a 8 EE d 
H A 
(mmHg) (mmHg) (g/L) (g/L) (mmol/L) Cumol/L) Cmmol/L) (mmol/L) (mmol/L) (mmol/L) (pg/nl) 
递增 剂量 138.45 87.15 36.274 104.6+ 19.72+ 727,92+ 24.55+ 4.42+ 2.084 1.484 397.514 
组 21.83 15.43 5.67 17.25 5.12 173.34 5.10 0.68 0.22 0.43 329.59 
标准 剂量 132.584 82.804 37.74 102.33+ 17.274 721.114 23.20+ 4.07+ 2.104 1.344 330.914 
组 24.29 11.40 5.07 15.28 4.53 195.69 3.41 0.69 0.22 0.31 227.79 
t fé 1.552 1.844 -1.569 0.816 2.990 0.226 1.741 3.129 -0.638 2.078 1.269 
P 值 0.123 0.067 0.119 0.415 0.003 0.821 0.084 0.002 0.524 0.039 0.207 
Ko 两 组 透析 3 个 月 生化 指标 对 比 
= 结 1 
名 称 E D E" M ME & p PREN 
H A 
(mmHg) (mmHg) (g/L) (g/L) (mmol/L) Cumol/L) Cmmol/L) (mmol/L) (mmol/L) (mmol/L) (pg/nl) 
递增 剂量 130.644 83.904 36.73+ 102.76+ 19.31+ 744,744 25.63 435+ 2.16+ 1.372 356.374 
组 20.14 13.69 4.87 20.15 5.70 197.09 5.35 0.67 0.20 0.34 239.52 
标准 剂量 13.20€ 83.33+ 38.644 106.54 16.75 759.75 22.57+ 4.06+ 2.184 1.364 314.80+ 
组 18.83 13.58 4.55 15.72 3.89 208.54 2,73 0.66 0.18 0.35 187.34 
tË -0.717 0.234 -2.211 -1.115 2.775 -0.418 3.675 2.381 -0.706 0.130 0.997 
P 值 0.474 0.816 0.029 0.267 0.006 0.676 0.000 0.019 0.481 0.896 0.321 
表 7 两 组 透析 6 个 月 生化 指标 对 比 
名 称 KAE RR mam o C oq 8 s 0 USB 
A Ml 
(mmHg) (mmHg ) (g/L) (g/L) (mmol/L) Cumol/L) (mmol/L) (mmol/L) (mmol/L) (mmol/L) (pg/nl) 
递增 剂量 133.11+ 85.144 36.674 102.53+ 18.95+ 809.37+ 24.50+ 4.374 2.144 1.43 368.97 土 
组 19.69 13.55 4.2 15.06 5.08 217.10 4.33 0.68 0.19 0.34 227.74 


标准 剂量 。 136.89+ 84.62+ 38.91+ 104.534 16.96 806.84+ 23.374 4.10+ 2.175 1.354 321.80-- 
组 19.56 15.69 4.83 16.63 3.62 210.69 2.96 0.61 0.22 0.33 199.37 
t 值 -1.142 0.990 -2.948 -0.759 2.553 0.070 1.696 2.408 -0.761 1.352 1.243 
P 值 0.255 0.829 0.004 0.449 0.012 0.944 0.092 0.017 0.448 0.178 0.216 

表 8 两 组 透析 1 年 生化 指标 对 比 
名 称 P EN E" RERO Xm C oq 8 s 0 USB 
A A 
(mmHg ) (mmHg) (g/L) (g/L) (mmol/L) Cumol/L) (mmol/L) (mmol/L) (mmol/L) (mmol/L) Gemi 

递增 剂量 131.784 82.89+ 37.254 101.76 18.734 850.97-- 25.634- 4.24+ 2.172 1.39+ 432.054 
组 18.31 12.74 4.17 15.53 4.80 207.80 5.11 0.73 0.18 0.36 303.90 

标准 剂量 — 130334 81.25 38.86-- 107.67+ 18.31+ 925.964 22.974 4.234 2.184 1.53+ 337.904 
组 16.71 10.08 4.45 19.22 4.69 246.45 3.89 0.59 0.18 0.35 263.23 
t 值 0.455 0.768 -2.106 -1.954 0.487 -1.892 3.145 0.081 -0.354 -2.193 1.102 
P 值 0.650 0.444 0.037 0.053 0.627 0.061 0.002 0.935 0.724 0.030 0.314 

2.7 两 组 残余 肾 功 能 对 比 
透析 前 ， 两 组 残余 肾 功 能 相似 ;透析 后 在 整个 随访 期 内 ， 两 组 的 残余 红 功 能 相似 ， 差 异 均 无 统计 学 意义 C(P>0.05， 见 表 
9) 。 
表 9 两 组 残余 肾 功能 对 比 (ml/min) 
名 称 基线 1 个 月 3 个 月 6 个 月 1 年 
递增 剂量 组 4.98 +1.28 3.96 +2.52 3.46+1.95 3.58 +2.85 2.91 +2.33 
标准 剂量 组 4.90 3- 1.33 4.31 +4.83 3.45 +2.36 3.16+2.15 2.36+1.65 
1 值 0.374 -0.593 0.020 0.863 1.156 
P 值 0.709 0.554 0.984 0.390 0.250 
2.8 两 组 并 发 症 的 比较 
两 组 患者 在 随访 期 内 感染 相关 并 发 症 、 机 械 并 发 症 以 及 技术 生存 率 均 相 似 ， 差 异 无 统计 学 意义 (P20.05, WH 100 ， 且 两 组 
均 无 患者 死亡 。 
表 10 两 组 并 发 症 的 比较 nm (99) 
1H 3 H 
项 目 出 口 部 位 腹膜 炎 机械 并 发 症 ARETX 出 口 部 位 腹膜 炎 机械 并 发 症 ”技术 生存 
感染 (%) 感染 K (9$) 
递增 剂量 组 1(0.90) 4(3.60) 3(2.70) 97.3 1(0.90) 6(5.41) 3(2.70) 97.3 
标准 剂量 组 0(0) 5(8.62) 3(5.17) 94.83 0(0) 6(10.34) 3(5.17) 94.83 
和 2 0.526 1.902 0.679 0.679 0.526 1.409 0.679 0.679 
P 0.468 0.168 0.410 0.410 0.468 0.235 0.410 0.410 


项 目 6 月 12 月 
出 口 部 位 BAS BURR AGE ”技术 生存 率 出 口 部 位 。 腹膜炎 机 械 并 发 。 ”技术 生存 


感染 (%) 感染 症 率 (%) 

递增 剂量 组 1(0.90) 14(12.61) 3(2.70) 97.3 1(0.90) 22(19.82) 6(5.41) 92.79 
标准 剂量 组 1(1.72) 8(13.79) 3(5.17) 94.83 1(1.72) 9(15.52) 3(5.17) 94.83 
x 0.221 0.047 0.679 0.679 0.221 0.471 0.004 0.259 

P 0.638 0.829 0.410 0.410 0.638 0.493 0.949 0.611 


3. ie 


递增 式 腹膜 透析 是 指 考 虑 到 患者 残余 肾 功 能 (Residual Renal Function，RRP) 的 存在 ， 开 始 腹膜 透析 的 次 数 每 天 少 于 四 次 


交换 或 剂量 小 于 8L/ 日 ， 并 且 随 着 残余 肾 功 能 的 降低 逐步 增加 透析 剂量 以 达到 充分 的 溶液 和 溶质 清除 。 目 前 ， 大 量 的 研究 表 


明 与 标准 剂量 腹膜 透析 相 比 ， 递 增 式 腹膜 透析 更 有 优势 ， 它 能 够 减少 腹膜 炎 的 发 生 率 ， 保 护 残 余 骨 功能 ， 减 少 花 费 ， 提 高 生 
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。 一 项 来 自 韩 国 的 研究 发 现 2]， 递 增 式 腹膜 透析 能 够 保护 患者 的 残余 骨 功 能 ， 与 标准 剂量 腹膜 透析 相 比 ， 两 组 之 间 患 


者 的 生存 率 相似 。De Vecchi 等 赂 首先 报道 了 递增 式 腹膜 透析 患者 的 工作 能 力 、 康 复 程度 和 生活 质量 ， 与 标准 透析 剂量 的 患 


者 相 比 ， 递 增 式 腹 ) 


Rat 
SS 
cit 
mk 
zx 
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Ih 
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ut 


作 能 力 更 好 。 就 生存 率 而 言 ，Chen 等 [7] 发 现 递 增 式 腹 膜 透析 在 液体 清除 、 容 量 状 


态 、 营 养 状态 和 生存 率 方面 优 于 传统 的 持续 非 卧床 腹膜 透析 。 此 外 ， 欧 洲 的 研究 [8] 也 显示 保护 患者 的 残余 骨 功 能 对 腹膜 透析 


图 


患者 的 生存 和 生活 质量 有 积极 的 影响 。 由 于 递增 式 腹 膜 透析 能 明显 降低 医疗 费用 ， 我 


RUS AA RAS HABA ESRD 患者 ， 


JURE Ee FP RE IIS B t eH A GET 7 R o 


紧急 起 始 腹膜 透析 (USPD) 目 前 临床 应 用 广泛 。 由 于 缺乏 透析 前 教育 ， 中 国 大 多 数 新 诊断 的 ESRD 患者 选择 了 USPD. JW 


么 ， 对 于 USPD 患者 是 否 可 以 采用 递增 式 腹膜 透析 的 方式 ”与 标准 剂量 PD 相 比 ， 递 增 式 腹膜 透析 是 否 会 影响 USPD 患者 残 
余 肾 功能 ?目前 尚 不 清楚 。 因 此 ， 我 们 回顾 性 分 析 了 USPD 患者 实行 递增 式 腹 透 方案 的 可 行 性 以 及 临床 疗效 。 


> 


本 研究 数据 显示 ， 在 整个 随访 期 内 ， 标 准 剂量 组 的 透析 剂量 明显 高 于 递增 剂量 组 。 


此 ， 标 准 剂量 组 的 PKt/V 和 PCcr 


= 


高 于 递增 剂量 组 ， 这 与 实验 设计 有 关 ， 没 有 实际 意义 。 然 而 ， 在 整个 随访 期 间 ， 两 组 的 透析 充分 性 都 达标 ， 总 KUV 超过 1.7, 


总 Cor 大 于 50L。 这 也 表明 ， 对 于 USPD 患者 ， 在 残余 骨 功 能 存在 的 条 件 下 ， 递 增 式 腹膜 透析 可 以 满足 充分 透析 的 要 求 ， 并 


腹膜 透析 充分 性 不 单单 由 尿素 清除 指数 CKUVO 所 决定 ， 还 应 包括 足够 的 肌 栈 清除 率 、 血 压 


血 的 纠正 、 最 佳 营养 状态 、 电 解 质 紊乱 的 纠正 、 


究 结果 可 见 ， 在 整个 随访 期 间 


增 剂量 组 的 血 钾 水 平 


在 前 6 个 月 高 了 


残余 肾 功能 对 ESRD 是 


[12]。Maiorca 等 [13] 报 道 了 


降低 残余 肾 功 能 丢失 率 。 


制 炎 症 ， 从 而 改善 生活 质量 


平均 正常 。 因 此 ， 两 组 的 透析 效果 相似 。 


标准 剂量 


组 ， 但 这 可 能 与 标准 剂量 组 每 天 使 用 更 多 的 无 钾 透 


者 至 关 重 要 ， 有 研究 表明 [5] 无 论 是 与 透析 前 相 比较 还 是 与 标 ;# 


维持 低 炎 症状 态 、 预 防 心血 和 


ETI ED 


降低 残余 肾 功 能 丢失 率 ， 一 方面 可 以 改善 患者 液体 过 载 现象 ， 另 一 方面 


残余 肾 功 能 的 腹 


[14]， 残 余 肾 溶质 


2n 


另外 ， 我 们 发 现在 整个 随访 期 内 两 组 的 RRF 相似 ， 但 是 为 何在 透析 1 个 月 和 6 个 


量 组 ?众所周知 ， 


有 关 。 在 本 中 心 ， 


究 纳入 肾 小 球 滤 过 率 4-6ml/min/1.73m? 的 RB 


清除 比 腹膜 清除 更 能 预测 死 1 


标准 剂量 PD 相 比 ， 递 增 式 腹膜 透析 不 会 导致 


、 减 少 死亡 率 及 其 它 并 发 症 发 生 率 [11]。 除 此 之 外 还 可 以 达到 有 效 排 


英 透 析 (PD) 患 者 的 死亡 率 降低 了 5096. CANUSA fi 


亡 率 ， 肾 小 球 滤 过 率 (GER) 每 增加 5ml/min/1.73m?, 


事件 以 及 保护 残余 


， 两 组 血压 的 控制 、 贫 血 的 纠正 、 钙 磷 异 常情 况 的 纠正 均 相 似 。 虽 然 递 


析 液 有 关 ， 而 两 组 的 血 钾 水 


[ 相 比 ， 递 增 式 腹膜 透析 可 


可 以 改善 患者 营养 状况 ， 控 


上 大 分 子 及 中 分 子 毒素 作用 


FE 


完 及 其 随后 的 再 分 析 表 明 


亡 风 险 降 低 12% © AS 


者 ， 两 组 患者 在 透析 前 以 及 透析 后 整个 随访 期 内 残余 骨 功 能 相似 ， 这 意味 着 与 


月 时 递增 剂量 


EH BER KUV 高 于 标准 剂 


BE t&— 77 If 


JT 


腹膜 透析 患者 均 严 格 控 


膜 透 析 超 滤 量 与 尿 生 


导致 尿 量 明显 减少 。 


标准 剂量 组 的 每 


厅 总 里 AUB VE S 


患者 腹膜 转运 功能 


制 液体 入 量 ， 每 日 液体 摄 入 量 不 超过 1000ml， 


小 时 尿 量 X 尿 尿素 毛 / 


值 。 因 此 ， 递 增 齐 


尿素 氮 )X 天 数 ]/[ 体 重 


腹 透 液 存 腹 时 间 长 短 有 关 ， 另 一 方 国 


透析 总 量 的 不 同 
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本 研究 中 ， 两 组 中 不 同 腹膜 转运 功能 的 患者 人 数 比 例 相 似 ， 在 整个 随访 期 间 ， 


时 均 超 过 递增 剂量 组 ， 而 标准 剂量 组 的 尿 量 低 于 递增 剂量 组 。 众 所 周知 ， 残 明 KUV =[(24 


X0.6( 男 性 ) 或 0.55( 女 性 ]， 那 么 在 其 它 条 件 相 同 的 情况 下 


HA UKuV 高 于 标准 剂量 组 。 这 也 意味 着 在 临床 实践 中 ， 尿 量 可 能 比 UKt/V SE RÀ 


[15] 的 研究 中 ， 腹 透 患者 的 生存 模型 显示 尿 量 是 显著 提高 存活 率 的 重要 因素 。 


也 指出 尿 量 每 增加 250ml, 是 


腹膜 透析 并 发 症 对 腹 透 患者 的 预后 起 重要 作用 。 递 增 式 腹 膜 透析 可 以 减少 透析 液 中 葡萄 糖 


者 死亡 风险 降低 36%[14]。 
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FL, Æ CANUSA 研究 及 


随后 的 再 分 析 中 


及 其 代谢 物 对 于 腹膜 的 暴露 ， 


减少 腹膜 对 葡萄 糖 的 吸收 ， 从 而 减缓 腹膜 功能 下 降 ， 降 低 患 者 血糖 升 高 的 风险 。De.vecchi 等 人 [4 报道 腹膜 炎 发 生 的 风险 与 
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交换 次 数 有 关 。 采 用 递增 式 透 析 时 患者 腹 透 液 交 换 次 数 少 于 标准 剂量 组 ， 每 日 
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行 腹 透 液 交换 时 接 操 作 次 数 减少 ， 


PP 


从 而 降低 感染 的 风险 。 那 么 对 于 USPD 患 者 而 言 ， 递 增 式 腹膜 透析 与 标准 剂量 腹膜 透析 相 比 ， 在 透析 并 发 症 以 及 技术 生存 率 


方面 是 否 存 在 差异 ? 目前 尚 不 清楚 。 在 本 研究 中 ， 我 们 发 现 两 组 患者 在 感染 相关 并 发 症 、 机 械 并 发 症 以 及 技术 生存 率 方面 均 


相似 ， 差 异 均 无 统计 学 意义 。 


此 外 ， 在 经 济 费用 方面 ， 递 增 剂量 组 每 天 的 透析 总 剂量 明显 少 于 标准 剂量 组 ， 可 降低 透析 成 本 ， 减 轻 患者 的 经 济 负 担 。 


同时 可 以 减少 每 日 操作 次 数 ， 减 轻 患 者 及 家 属 的 心理 负担 ， 提 高 生活 质量 ， 从 而 对 腹膜 透析 有 更 高 的 接受 度 以 及 更 好 的 依从 


om, 


综 上 所 述 ， 无 论 是 从 透析 效果 、 透 析 成 本 ， 还 是 从 对 残余 肾 功能 的 保护 、 透 析 并 发 症 和 技术 存活 率 来 看 ， 北 增 式 腹 膜 透 
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于 紧急 起 始 腹膜 透析 患者 。 但 是 本 研究 是 一 项 单 中 心 小 样本 回顾 性 研究 ， 结 果 可 能 有 一 定 的 局 限 性 。 多 中 心 大 样本 量 


的 研究 可 能 更 能 反映 递增 式 腹 膜 透 析 在 USPD 患者 中 的 可 行 性 。 同 时 ， 递 增 式 腹膜 透析 对 USPD 患者 长 期 预后 的 评估 势 在 必 


行 。 因 此 ， 期 待 更 多 中 心 、 更 长 程 的 研究 来 解决 这 些 问 题 。 
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